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Resumo
As relações entre grupo familiar e uso de substâncias psicoativas têm 
sido investigadas ao longo dos anos, uma vez que a família é tida 
como o primeiro grupo social do ser humano, no qual seus membros 
projetam seus impulsos, fantasias, e é nesse grupo em que se podem 
encontrar tanto fatores relacionados à patologia quanto protetores da 
saúde psíquica de seus membros. O objetivo desse estudo foi o de 
levantar a produção científica a respeito da relação entre padrão de 
funcionamento familiar e o uso e abuso de substâncias psicoativas. A 
revisão abrangeu o período de 1990 a 2014, consultando-se as bases de 
dados Sielo, Lilacs, IndexPsi e Sof, com a utilização dos descritores: 
padrão familiar, uso, abuso e substâncias psicoativas. Os resultados 
foram agrupados e distribuídos em três grandes categorias de análise: 
Disfunções de vínculo familiar; Funcionamento Familiar Psicotóxico; 
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Funcionamento e estrutura familiares rígidos. Essas categorias foram 
subdivididas, para melhor descrição dos achados, em mais quatro 
sub-categorias: Vínculo familiar disfuncional e conflitos entre gera-
ções; Vínculo marital disfuncional; padrões educacionais rígidos e 
punitivos com os filhos; Famílias psicotóxicas.  Os estudos revelaram 
que mesmo sob diversas perspectivas de compreensão e análise, os 
vínculos estabelecidos são o principal fenômeno a ser considerado. 
Palavras-chave: funcionamento familiar, abuso de substâncias psi-
coativas.
Abstract
The relationships between family group and use of psychoactive 
substances have been investigated over the years, since the family is 
considered as the first social group of the human being, in which its 
members project their impulses, fantasies, and it is in this group that 
one can find both factors related to the pathology and protectors of 
the psychic health of its members. The objective of this study was to 
make a survey of the scientific production regarding the relationship 
between family functioning patterns and the use and abuse of psycho-
active substances. The review covered the period from 1990 to 2014, 
referring to the databases Sielo, Lilacs, IndexPsi and Sof and using 
the descriptors: family functioning patterns, use, abuse and psychoac-
tive substances. The results were grouped and distributed into three 
broad categories of analysis: family bond dysfunctions; Psychotoxic 
Family Functioning; Rigid family functioning. These categories were 
subdivided, in order to better describe the findings, in four other sub-
-categories: Dysfunctional family bond and intergenerational conflicts; 
Dysfunctional marital attachment; Rigid and punitive educational 
standards with children; Psychotoxic families. The studies revealed 
that even from diverse perspectives of understanding and analysis, the 
established family bonds are the main phenomenon to be considered.
Keywords: Family functioning, psychoactive substance abuse
Introdução
As substâncias psicoativas são assim chamadas porque atuam 
sobre o cérebro, alterando de alguma forma o psiquismo, pois envol-
vem as funções do sistema nervoso central. Segundo o Centro Brasi-
leiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas da Unifesp (CEBRID) 
(s.d.) as drogas psicotrópicas são assim definidas por significarem: 
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“psico”–o que é relacionado ao psiquismo, e “trópico”-atração por; 
em direção a; então, psicotrópico significa atração pelo psiquismo 
e essas se dividem em “depressoras”, “estimulantes” e “perturba-
doras”. A mesma fonte de informação indica que as substâncias 
psicoativas também são utilizadas como medicamentos, capazes 
de produzir efeitos benéficos no tratamento de doenças; quanto ao 
uso,este pode ser definido em diferentes padrões de acordo com 
suas consequências: uso experimental, recreativo, controlado, social, 
nocivo/abuso e dependência.Entretanto, seu uso abusivo e ilícito tem 
aumentado significativamente ao longo dos anos em todo o mundo, 
e tem se tornado um dos principais problemas de saúde pública em 
âmbito mundial. Informações brasileiras como da UNA-SUS/UFMA 
(S/d), mostram que, apesar do perigo que essas substâncias podem 
ocasionar à saúde, pois causam alterações no Sistema Nervo Central 
– SNC, seu consumo só tem aumentado. Do ponto de vista mundial, 
o relatório sobre drogas da UNITED NATIONS, por sua divisão de 
“drogas e Crimes” (UNODC, 2015) indicou que 5% da população 
adulta, ou 250 milhões de pessoas entre 15 e 64 anos, usou pelo me-
nos uma droga em 2014.  Há um crescimento de drogas sintéticas nos 
últimos anos, tanto que esse mesmo relatório indicou que os “NPS” 
(stimulantsand new psychoactivesubstances) continuam a proliferar no 
mercado, em termos de quantidade e diversidade; dedezembro de 
2014, um total de 541 NPS – novos foram relatados por 95 países.
Estudos de agências internacionais e nacionais têm procurado 
estudar o fenômeno sob diversas perspectivas. O próprio relatório 
(UNODC, 2015) levantou dados sobre: impacto do uso de drogas 
na saúde; gênero, consumo de droga e consequências para a saúde; 
prevenção do uso de drogas; tratamento do consumo de drogas; além 
de fazerem extensas análises de mercado por tipo de droga. Também 
relatório brasileiro (BRASIL, 2009) debruçou-se, entre outros dados, 
a descrever sobre o Panorama do Consumo de Drogas no Brasil (con-
sumo e padrões), consequências do uso de drogas sobre a Saúde e 
Segurança Pública (mortalidade, acidentes e consequências como os 
afastamentos e aposentadorias; indicando, assim, tantos os efeitos e 
impactos na saúde quanto para os altos custos em saúde e segurança.
No que se refere às relações entre grupo familiar e uso de 
substâncias, variáveis dessa natureza têm sido investigadas ao lon-
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go dos anos. A família é tida como o primeiro grupo social do ser 
humano, no qual seus membros são aqueles em que se dirigem, ou 
se projetam os impulsos, fantasias que ajudam na estruturação de 
identificações necessárias para a construção do ego e superego (RE-
ZENDE, 1993). É na família onde estabelecem as primeiras relações 
e onde estão dispostas as primeiras identificações; de modo que sua 
implicação no desenvolvimento, seja ele normal ou patológico, é 
direta. Também Barnes (1997) indica que os padrões familiares têm 
efeitos sobre o autoconceito, sobre os processos de identificação e 
sobre o desenvolvimento de um padrão estável de interação social.
Assim, pesquisadores têm considerado as relações entre as 
pessoas de uma família, do grupo familiar e o meio externo a ele 
como sendo de extrema validade para se compreender e promover 
mudança num comportamento-problema, no caso aqui a adição de 
substâncias psicoativas.
De todo o modo, também pesquisadores de diferentes partes 
do mundo, tanto das áreas de saúde pública quanto das ciências 
humanas, como a psicologia, por exemplo, ao longo dos anos, têm 
se debruçado sobre o estudo desse grande tema sob diversas pers-
pectivas: sejam variáveis relacionadas às causas ou consequências 
do consumo de substâncias psicoativas e as relações desses com os 
padrões de funcionamento familiar.
Assim sendo, o objetivo do presente trabalho foi o de levantar 
a produção científica a respeito da relação entre padrão de funcio-
namento familiar e o uso e abuso de substâncias psicoativas.
Método
Trata-se, o presente trabalho,de um artigo teórico bibliográfico, 
baseado na técnica documental de literatura pré-existente em: arti-
gos científicos nacionais e internacionais, teses, livros publicados e 
disponibilizados em bases de dados como:  Pubmed, Scielo e Bireme 
(Biblioteca Virtual em Saúde), Lilacs, IndexPsi e Sof, sem a utilização 
de filtros entre os anos 1990 a 2014. 
A busca foi realizada a partir dos descritores “padrão familiar”, 
“uso”, “abuso” e “substâncias psicoativas”. A partir da análise 
do material desse levantamento, foi possível observar métodos e 
delineamentos diversos entre os estudos realizados. Os estudos se 
utilizaram de métodos diversos, técnicas de coleta de dados tam-
bém diversas,  incluindo desde uso de questionários, entrevistas 
semi-estruturadas, genograma e prontuários.
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Assim, os textos encontrados foram lidos, compreendidos e 
se extraíram categorias a partir do conteúdo trazido. Deste modo, 
extraiu-se 3 categorias e que foram sub-divididas em mais 4 sub-
-categorias de análise e seus indicadores
 
Resultados e discussão
A partir dos resultados encontrados nos estudos, foi possível 
descrever aquilo que é investigado em termos de “padrão familiar 
de interações entre os membros e membros dependentes de subs-
tâncias psicoativas”. As categorias revelam que os autores tratam 
do funcionamento da família e sua relação com o uso de substâncias 
por seus membros.
A seguir, apresenta-se um quadro (Quadro I) que descreve as 
categorias extraídas dos textos levantados e relacionam o uso de 
substâncias psicoativas e padrão de funcionamento da família.
Quadro I –  uso de substâncias psicoativas e padrão de funciona-
mento da família
CATEGORIAS SUB-CATEGO-
RIAS
INDICADORES
I. Disfunções de 
vínculo familiar
I.1.Vínculo fami-
liar disfuncional 
e conflitos entre 
gerações
- membros que estabelecem uma relação de depen-
dência com substâncias
- resistência às mudanças das pessoas, tanto em 
relação às situações diversas quanto às mudanças 
provocadas pelo tratamento
- aspecto repetitivo e circular; aparece como um 
aspecto de caráter impeditivo
I.2 Vínculo 
marital e paren-
tal disfuncional
- Vinculo caracterizado por relações conflituosas 
(brigas, discussões, distância afetiva e falta de comu-
nicação)
II. Funciona-
mento Familiar 
Psicotóxico
II.1Famílias 
psicotóxicas
- busca de substâncias psicoativas como enfrentamen-
to de problemas
- dupla mensagem parental–no discurso há a proi-
bição e no comportamento não verbal o do uso de 
substâncias surge como alívio do sofrimento
III. Funciona-
mento e estru-
tura familiares e 
rígidos
III.1 padrões 
educacionais 
rígidos e pu-
nitivos com os 
filhos
Exigências, punições no funcionamento de pais para 
filhos
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Conforme visto no quadro acima (quadro I), ao que se refere ao 
“padrão de funcionamento familiar e dependência de substâncias 
psicoativas”, foram encontradas 3 categorias, as quais foram sub-
-divididas em mais 4 sub-categorias de análise. Embora os diversos 
estudos coincidam em mais de uma análise do fenômeno estudado, 
por vezes também são discordantes em outros aspectos. Assim sen-
do, as sub-categorias possibilitaram mais clareza na descrição dos 
resultados dos diversos estudos.
I. Disfunções de vínculo familiar
Foram encontrados conteúdos que evidenciavam as disfun-
ções vinculares. Os estudos abordaram aspectos da dinâmica de 
famílias cujos membros estabeleciam relação de dependência com 
substâncias psicoativas; além disso,as disfunções nas relações fa-
miliares enfatizaram aspectos cíclicos e repetitivos que tendiam a 
impedir mudanças no padrão das interações (BOTTI; MACHADO; 
TAMEIRÃO; COSTA;BENJAMIM, 2014, LEHNEM, 1996; ORTH, 
2005).Rezende (1993) analisa que o objeto de dependência (droga 
psicoativa) é uma forna de repetição do padrão vincular desenvol-
vido na relação familiar; isso pois, o quadro oscilante e ambivalente 
(objeto amado/objeto odiado) com a droga é o mesmo em relação 
ao vínculo familiar.
I.1.Vínculo familiar disfuncional entre gerações
Os estudos apontaram tanto para um padrão de repetição 
ao longo de gerações quanto para os conflitos entre gerações. Os 
resultados de estudos como o de Lehnen,(1996) e Botti et al (2014) 
mostraram haver um padrão repetitivo de vínculo familiar disfun-
cional ao longo das gerações e entre gerações. Abordaram sobre 
elementos que consideraram como ciclos repetitivos de interações 
do grupo familiar com o toxicômano, destacando situações que se 
sucediam, se repetiam e se cronificavam no interior da família e em 
gerações. Outros estudos apontaram, ainda, padrões repetitivos de 
dependência química em até três gerações, nos quais a adição era 
transmitida de geração em geração, através de rituais, crenças e 
regras que regulavam as atitudes e interações familiares (LEHNEN, 
1996; TUCCI, 2005; ORTH, 2005; BOTTI et al, 2014).
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Interessante apontar, pelos estudos de Lehnen, 1996 e de Orth, 
2005, que as famílias de dependentes químicos até poderiam não 
se mostrardisfuncionais, todavia, naquelas em que havia o aspecto 
repetitivo e circular, a disfuncionalidade era evidente e a caracte-
rística marcante era o impedimento de qualquer forma de mudança 
que pudesse ameaçar o sistema. A disfunção e o abuso de drogas 
reforçavam-se mutuamente e reforçavam a tendência de famílias a 
resistirem às mudanças para, outrossim, poderem manter um padrão 
de funcionamento já consolidado.
O padrão disfuncional, conforme BOTTI et al, 2014; TUCCI, 
2005; ORTH, 2005 pode se perpetuar por gerações, fazendo que 
atitudes disfuncionais se tornem automáticas e de motivação invi-
sível; padrão este que pode ser facilmente observado, novamente, 
na repetição das relações aprendidas.
Nessas disfunções entre gerações, autores como Kalina (1999) 
e Orth, (2005) marcam um início do uso e abuso de substâncias 
psicoativas na adolescência, por exemplo, associado com situações 
e comportamentos facilitadores; indicam a fase de transição de 
“filhos pequenos” para “filhos adolescentes” e suas consequentes 
mudanças (conflitos de gerações) como elementos disparadores 
para esse uso e abuso.Freires e Gomes (2012) indicaram, num 
vasto levantamento da literatura, que as experiências familiares 
durante a infância e a adolescência têm sido amplamente relacio-
nadas ao uso de drogas. Todavia, esse grande conflito marcado 
pelas mudanças da infância para a idade adulta é compreendido 
de distintas formas pelos autores. Entre essas formas de entendi-
mento, segundo Orth(2005)estão: a falta de diferenciação de papéis 
e a falta de habilidades de transmissão de regras dos pais ou do 
grupo familiar que levam ao desequilíbrio e desajustes das nor-
mas e regras hierárquicas da família e à consequente drogadição. 
Outros autores, tal como o fez Rezende (1993) analisou que,muitas 
vezes, a necessidade de pertencer a um grupo, o rompimento de 
vínculos familiares, ausência de monitoramento parental e rigidez 
também são fatores para a entrada da droga na pré-adolescência. 
Para Lehnen, (1996) o filho dependente ‘portador do sintoma’ 
cumpre a função de ocultar os conflitos familiares e permanece 
como foco das preocupações.
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Por outro lado autores como Pratta e Santos (2007) chamam 
atenção para o fato de que há necessidade de muitas investigações 
no sentido de compreensão do papel das relações familiares no 
processo adolescente, principalmente no que se refere à exploração 
de temas complexos, e entre esses o consumo de drogas, já que não 
há efetivamente um consenso. Numa linha de raciocínio similar, 
Horta, Horta e Pinheiro (2006) num exaustivo estudo populacio-
nal envolvendo adolescentes de região do sul do país mostraram 
que seus achados não permitiram sustentar ou propor hipóteses 
de esvaziamento das funções parentais na pós-modernidade, nem 
ideias de culpar as mães e os pais pelo uso de substâncias de seus 
filhos. Além disso, os desfechos escolhidos em relação ao consumo 
de drogas pelos adolescentes não foi uniforme entre os grupos de 
substancias estudados.
No processo circular identificado, nada muda (LEHNEN, 1996), 
pois no momento em que o filho é recuperado, é favorecida a rea-
proximação dos pais como casal, de modo que o sistema vai ceden-
do lugar às interações disfuncionais, que promovem novamente a 
busca do sintoma.
I.2. Vínculo marital e parental disfuncional
Outros fatores importantes foram associados à busca pela 
substância psicoativa apontados pelos estudos foram apresença de 
disfunção de vínculo marital, caracterizado por relações conflituosas 
assinaladas por brigas, discussões, distância afetiva e falta de comu-
nicação. O mesmo padrão de vínculo foi identificado entre pais de 
usuários, associados com conflitos e violência intra-familiar (TUCCI, 
2005; BOTTI et al, 2014). Lehnen (1996) e Orth (2005) indicaram que 
atitudes individuais aliadas às atitudes familiares acabam por con-
tribuir para a manutenção da conduta adicta. Quando há a saída e 
o indivíduo se expõe às interações externas, a família une-se e são 
unânimes em vê-lo como vítima do contexto social, inviabilizam 
qualquer questionamento que possa alterar as interações familiares 
em seus padrões disfuncionais. Seu retorno favorece a reaproxima-
ção das relações que falsamente se romperam; surge a necessidade 
de ajuda e proteção. Lehnen (1996) entende, ainda, que a dinâmica 
das relações com padrão disfuncional pode expressar a aliança entre 
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o casal e o paciente, de modo que o sintoma vem se desvelar numa 
ocasião de tensão familiar. 
Nessa compreensão estão incluídos diálogo e comunicação entre 
membros, e Freires e Gomes (2012) apontam que a falta de diálogo na 
família é fator que auxilia no acometimento de conflitos de relacio-
namento, considerando, ainda, que problemas relativos à comunica-
ção com os pais e a falta de compreensão na família podem afetar o 
bem-estar dos filhos, conduzindo-os a outros ambientes fora de casa. 
Sob outra ótica, Lehnen (1996) entendeu que para cumprir a 
função de ocultar os conflitos familiares, o filho dependente, “por-
tador do sintoma”, permanece como foco das preocupações. A fi-
gura materna (ORTH, 2005) também pode ser vista como exigente e 
controladora, mantendo uma relação simbiótica forte com os filhos, 
enquanto o pai apresenta-se como uma figura periférica, distante, 
senão ausente, das situações cotidianas da família.
Nesta perspectiva, Silva, Guimarães e Salles (20014) falam 
sobre a necessidade de uma família consciente, estruturada e pre-
parada para desenvolvimento de habilidades de manejo frente aos 
comportamentos do usuário, desenvolvimento e consolidação de 
laços afetivos mais significativos e de relações de confiança entre 
dependente e membros da família. 
II. Funcionamento familiar psicotóxico
Nessa categoria a que denominamos famílias psicotóxicas, a 
drogadição é concebida como sintoma, como forma de comunicação 
ou expressão da crise (GUIMARÃES et al., 2009). Osório e Valle 
(2009) também se referiram ao uso de drogas como uma incapaci-
dade, de indivíduos e famílias, a entrarem em contato com crises 
individuais e/ou sociais, numa tentativa de resolução de processos 
existenciais frente às angústias e características da modernidade
II.1. Famílias Psicotóxicas
Nessa sub-categoria analítica, observou-seque havia: busca de 
substâncias psicoativas como enfrentamento de problemas pelos 
membros da família, além de haver dupla mensagem parental, pois 
nos discursos paterno-materno havia uma comunicação verbal proi-
bitiva, mas no comportamento não-verbal o do uso de substâncias 
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surgia como alívio do sofrimento dos membros familiares (tranquili-
zantes, álcool, etc). Os achados de Orth (2005) indicam que famílias 
“pré-adictas” possuem certas uniformidades de comportamentos. 
Esse mesmo autor cita o “desengajamento familiar” que revela as 
consequências da ausência de uma figura parental, além do modelo 
adicto dos pais e o próprio ambiente como fatores que influenciam 
no comportamento adicto dos indivíduos.
III. Padrão familiar de funcionamento 
e estrutura rígidos
Identificou-se, conforme Orth (2005),estruturas rígidas 
demais ou permissíveis demais, na qual se via um sistema mal 
equipado para se adaptar às circunstâncias da vida, com regras 
de funcionamento pouco claras, difusas, aliadas a uma inflexibi-
lidade, caracterizada por métodos disciplinares autoritários e/ou 
permissíveis, ausência prolongada dos pais, figura parental peri-
férica ou ausência física. Por outro lado,também foi identificada 
estreita relação entre o membro adicto com a mãe e a figura pa-
terna tornando-se periférica ou totalmente ausente. Melo, Caldas, 
Carvalho e Lima (2005) verificaram que o abuso de álcool estava 
associado, entre outras variáveis, ao estilo educacional rígido e 
punitivo, fortes pressões socioeconômicas, ambiente sociocultural 
complexo e exigente.
III.1 Padrões educacionais rígidos e punitivos
com os filhos
Desta forma, tem-se um padrão que pode ser entendido como 
um fator de vulnerabilidade, fazendo com que tais problemas se 
repitam como manifestação de lealdades invisíveis a fim de manter 
a integridade familiar. Os indivíduos passam a buscar relações 
semelhantes à de seus genitores, a fim de obedecer a um modelo 
familiar aprendido (BOTTI et al, 2014). O sintoma surgia para 
cumprir a função de manutenção da disfunção familiar encoberta, 
na medida em que toda a responsabilidade era delegada ao filho 
portador do sintoma. O uso da droga foi compreendido por Leh-
nen (1996) e Orth (2005) como uma tentativa de diferenciar-se de 
padrões familiares conflituosos; de modo que a saída do indivíduo 
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em busca da droga era uma tentativa de afastar-se das relações 
familiares carregadas de tensões.
Lehnen (1996) e Orth (2005)identificaram no usuário de dro-
gas um desejo de uma vida independente, mas ao alcançá-la, não 
sabia como administrá-la devido ao aprisionamento de regras que 
deveriam ordenar seu funcionamento. Desta forma, quanto mais 
consumia droga para diferenciar-se, mais dependente tornava-se 
da droga e da própria família; mantinha assim, o sistema estático 
e sem mudanças.
Assim, é importante considerar as relações familiares para 
compreender e promover mudança em comportamentos conside-
rados “problema”. Deste modo, lembram-se aqui as contribuições 
de Barnes (1997) de que os trabalhos com famílias e que objetivam 
intervir em sistemas conflituosos devem considerar como questão 
fundamental o efeito duradouro dos padrões familiares. O principal 
efeito da experiência familiar são as influências duradouras que vêm 
do estabelecimento de modos de interação com outras pessoas; de 
modo que, tal como anunciaramSilva, Guimarães e Salles (2014) a 
família não só pode ser um fator de risco à recaída, mas também 
um fator de proteção.
 
Considerações finais
Os estudos levantados apontam para um padrão relacional 
familiar (ou disfuncional) que se associa à instalação ou manuten-
ção da conduta adicta de algum ou demais membros. O tipo de 
vínculo estabelecido e dado como padrão pela família é o principal 
aspecto a ser considerado como protetor ou como patológico para 
o desenvolvimento psíquico de seus membros; ou seja, a conduta 
familiar, o modo como a família lida com os conflitos, as condições 
psicoemocionais em cuidar e acolher são aspectos que podem ser 
considerados como patológicos ou como elementos protetores da 
saúde psíquica dos membros desse grupo.
Todavia, em todos os estudos levantados foi possível observar 
que embora estudem e impliquem a família numa estreita relação 
com a dependência de substâncias psicoativas de um ou mais mem-
bros, nenhum deles expressa intencionalidade em afirmar que a 
família é a única influência para o desenvolvimento da dependência 
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química. Com isso, foi possível observar que esses pesquisadores 
analisam a importância, não necessariamente da família, mas de su-
asrelações, no desenvolvimento do sujeito e em sua saúde psíquica.
Também é importante salientar que tais estudos indicaram a 
importância de programas de orientação e tratamento do membro 
dependente de substâncias psicoativas e de seus familiares em di-
ferentes abordagens e em diferentes estágios da adição.
De modo que, a família assim vista, tanto representa o fator 
de proteção quanto de risco para o ingresso e manutenção do uso 
de drogas. 
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